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Bien sabemos todos el efecto deletéreo que el estrés
puede tener en la calidad de vida y en la salud psico-
fisica de las personas. El sistema reproductivo también
se ve afectado en muchos casos por este sindrome cada
vez méasnotorio. Laasociacién entre estrés y fertilidad
nosiempre es bien comprendida y popularmente muy
difundida. Todos hemos escuchado alguna vez: “en
cuanto te relajes, te vas a embarazar”, o “en cuanto
adoptes, te vas aembarazar”, sugestivas frases que toda
pareja con problemas para lograr tener hijos alguna
vez ha recibido y donde a las claras se ve la gran con-
fusion que existe entre estrés y fertilidad.

Cerca del 20% de la poblacién en edad fértil tiene
alguna dificultad para embarazarse o llevar a término
un embarazo. Probablemente el estrés sea uno de los
factores que mas haya contribuido a aumentar los in-
dices de infertilidad en las Gltimas décadas. Pero en-
tonces, ;el estrés es causa o efecto de la infertilidad? ;
;todas las parejas a las que les cuesta embarazarse o
levar un embarazo a término tienen al estrés como
motivo principal? En el presente trabajo me referiré al
estrés como condicién deletérea causante de alteracio-
nes de la fertilidad y al estrés como efecto de la inferti-
lidad y de las situaciones generadas alrededor de su
intento de resolucion. También me referiré sucintamen-
te al abordaje terapéutico del estrés en infertilidad.

Cuando el estrés es “causa”, encontramos a nivel
orgénico alteraciones hormonales, que en muchos ca-
sos inciden negativamente sobre la posibilidad de te-
ner hijos biolégicos. En la poblacion femenina, las pa-
tologias mds frecuentes son: amenorrea funcional
hipotaldmica; oligomenorrea; anovulacion; fase lutea
inadecuada; hiperprolactinemia y abortos esponta-
neos. Los hombres presentan alteraciones en la canti-
dad y motilidad del semen. Afortunadamente, en mu-
chos casos vemos que estas alteraciones producen dis-
minuciones transitorias de la fertilidad o momentos
de subfertilidad, pero que bajo condiciones mas favo-
rables remiten o permiten a las personas tener descen-
dencia.

Las condiciones psicolégicas que alteran el funcio-
namiento reproductivo son dificiles de determinar ya
que son multifactoriales. Generalmente es complica-
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do deslindar si el estrés con el cual encontramos a es-
tos pacientes es la causa de suinfertilidad o, siel grado
de estrés que habitualmente presentan es motivo de
los importantisimos efectos que el atravesar por esta
dificultad en la vida les trae. Al evaluar psicologica-
mente la influencia del estrés en un paciente infértil
debemos tener en cuenta los siguientes factores: pre-
sencia de ciertos trastornos mentales; determinados
rasgos en la personalidad, experiencias de vida pre-
vias que hayan sido suficientemente significativas; ex-
posicion a fuentes externas o internas productoras de
estrés; el grado de efectividad de sus estrategias de
coping y la sensibilidad de su sistema limbico.

Dentro de los Trastornos Mentales (DSM V), que
podrian inducir alteraciones en la fertilidad, encontra-
mos:

Trastornos por ansiedad: T. ansiedad generalizada; T.
estrés postraumatico; T. angustia (Panic Disorder); T.
ansiedad no especificado; T. obsesivo compulsivo y
fobias especificas o fobia social.

Trastornos adaptativos: T.A. con estado de animo de-
presivo; TA. con ansiedad; T.A. con trastornos del
comportamiento y T.A. con alteraciones mixtas de las
emociones y del comportamiento.

Trastornos del estado de dnimo: depresién mayor; de-
presién menor y T. depresivo no especificado.

Trastornos de la alimentacion: anorexia nerviosa; bu-
limianerviosay T. dela conducta alimentaria no espe-
cificado.

Trastornos sexuales: deseo sexual hipoactivo; va-
ginismo; T. de la ereccién y T. de la eyaculacion.

Dentrodelos Rasgos de Personalidad, la ansiedad,
ya sea sola, asociada a trastornos adaptativos, a tras-
tornos de ansiedad o a depresién, es la vedette cuando
hablamos de estrés. En el campo de la fertilidad, laan-
siedad es deletérea tanto cuando es un estado especifi-
co que esta atravesando la persona, como cuando es
un rasgo fijo en la personalidad. Cuando la ansiedad
esunrasgo de personalidad, puede producir variacio-
nes de las concentraciones de PRL, cortisol y testos-
terona en mujeres, reduciendo de este modo su fertili-
dad. También se ha comprobado en pacientes de ferti-
lizacién asistida que la ansiedad es un que rasgo influ-
ye en las tasas de embarazo y de abortos.

A mediados del 1900, en el 50% de los casos de in-
fertilidad no se encontraba causa organica alguna que
la justificara: casos ESCA (Esterilidad Sin Causa Apa-
rente). En esa época, en el ambiente psicolégico, domi-
naban las teorias psicoanaliticas que explicaban estos
casos ESCA como “Infertilidad Psicégena”. Desde los
anos ‘70 en adelante, el avance de la endocrinologia
ginecoldgica, la andrologia, la inmunologia, las neu-
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rociencias, etc., hahecho que s6lo un 10-15% de los ca-
sos de infertilidad carezcan hoy de diagnéstico. Desde
una mirada psiconeuroinmunoendécrina, hoy el tra-
bajo psicoterapéutico se centra fundamentalmente so-
brelos “efectos de lainfertilidad”, siendo estos los mas
frecuentes: trastornos adaptativos, procesos de duelo;
alteraciones del estado de dnimo; disfunciones sexua-
les, y agravamiento de trastornos previos, fundamer.-
talmente.

Desde mi punto de vista, yano es muy importante
ciel estréses causa o efecto delainfertilidad. Los tiem-
pos reproductivamente hablando son acotados y los
pacientes quieren sentirse mejor y tener sus hijos. El
estrés deberia ser tratado en cualquier caso, porque mas
alla de las causas, los efectos los sufren todos. Descri-
biré los efectos del estrés w.e “padecer infertilidad” des-
de cinco lugares:

Fuentes habituales de estrés en personas infér-
tiles: Edad de lamujer (cada dia las mujeres empiezan
mads grandes a buscar descendencia, lo que hace que el
peso del limite impuesto por el final de la etapa re-
productiva sea hoy un factor gravitante); tiempos (es-
pera de resultados, listas de espera, recuperaciones
quirtrgicas, postergaciones, procesos de toma de de-
cisiones, etc.); crisis o “strain” intra e interpersonal ge-
nerada a partir de tomar conocimiento de su dificul-
tad reproductiva; aspectos econémicos; aspectos reli-
giosos/ éticos/ filoséficos; presiones y/o aislamiento del
entorno familiar y de amigos; manejo de la informa-
cién respecto de la infertilidad y sus tratamientos; al-
teraciones laborales y/o de la vida cotidiana (deman-
das de los tratamientos vs. obligaciones laborales y de
otros tipos); postergacion de otros proyectos individua-
les o de la pareja (en términos de tiempo, posibilida-
des econémicas, vacaciones, estudios, compra de vi-
viendas, autos, etc.).

Estrés de la toma de decisiones: Eleccién del mé-
dico (;ciencia vs. contencién emocional?); eleccién de
los tratamientos (; quién es el paciente: se opera el ma-
rido de varicocele o lamujer se estimulala ovulaciony
se realizan inseminaciones?); el uso de gametas dona-
das; el donar gametas; criopreservar/desechar/donar
embriones u oocitos pronucleados; la reduccién em-
brionaria en caso de embarazos muiltiples; el uso del
diagnéstico pre implantacional, parar los tratamien-
tos; adoptar; vivir sin hijos.

Estrés generado por los métodos diagnédsticos y
los tratamientos de la infertilidad:

Meétodos diagnésticos: Control diario de la tempera-
tura basal; biopsia de endometrio; test post coital; es-
permograma; histerosalpingografia, histeroscopia;
laparoscopia; biopsia de testiculo; puncién de epidi-
dimo. El estrés de estos métodos radica en que produ-
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cen tensién emocional, dolor, ansiedad de performan-
ce, condicionan o alteran la sexualidad, generan gran
ansiedad por la implicancia de los resultados, entre
otras cosas.

Tratamientes: estimulaciones de la ovulacién con
relaciones sexuales programadés; series de insemina-
ciones, cirugias; inhibicién hipofisaria; tratamientos de
altacomplejidad, donacion de gametos. Los tratamien-
tos son estresantes, entre otras cosas, porquees tan su-
peditados a los ritmos biolégicos de las pacientes, por
las fluctuaciones ciclicas de esperanza previa al trata-
miento y desilusién después del fracaso, por el relati-
vo éxito de los tratamientos, por los efectos secunda-
rios de los medicamentos, por lo dificil de tomar deci-
siones dentro de tratamientos que conllevan potencia-
les riesgos.

Estrés sobre la sexualidad: La sexualidad se ve
afectada en casi todas las parejas en algiin momento
de su transito por la infertilidad. Esto se debe a 2 moti-
vos fundamentalmente: 1°) Efectos de la crisis de la infer-
tilidad: Exigencia sobre el vinculo de pareja (especial-
mente areas de comunicacién y sexualidad); deterioro
de identidad sexual; disminucién de la autoestima,
disminucién del sentimiento de virilidad; depresion,
culpa, ansiedad, rabia, frustracién, etc. 2°) Efecto de los
métodos diagndsticos y tratamientos: La condicién fisica
estd alterada por los procedimientos diversos, las in-
tervenciones quirtirgicas y los tratamientos hormona-
les; y la condicién emocional esté alterada por la pér-
didade privacidad y espontaneidad (las relaciones son
pautadas por la fecha ovulatoria, el termémetro o el
médico; deben informar al médico sobre su frecuencia
sexual), la ansiedad anticipatoria, la exigencia de per-
formancey la alternancia de los periodos de abstinen-
cia y demanda de mantener relaciones sexuales (para
estudios y determinados tratamientos).

El estrés de los duelos: Los duelos y las pérdidas
enestos pacientes son particulares debido a varios mo-
tivos: son variados y repetidos (pérdidas de embara-
zos, fracaso de técnicas, muertes perinatales, etc.); sue-
len ser invisibles frente a la gente fértil; no hay rituales
sociales de transicion que les favorezcan el duelo (gj.
velorioy entierro de unbebé nonato); son generalmente
vividos con poco apoyo del contexto (nadie entiende
el dolor de la pérdida de la fertilidad y no sospechan
del dolor que produce un embarazo cercano, partici-
par de un cumpleafios infantil y de aniversarios como
Navidad, dia del padre, dia del nifio, etc.); y existen
diferencias respecto de cémo vivencian los duelos am-
bos miembros de la pareja (la mujer vive a la infertili-
dad como amenaza a su identidad y el hombre como
una amenaza a la relacion de pareja). Asi, estas perso-
nas sufren el dolor de los diagnésticos (“menopausia
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precoz”, “azoospermia”); del fracaso de los tratamien-
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tos; de los abortos espontaneos, y de abortos repeti-
dos; embarazos ectépicos; muerte perinatal de unhijo;
reduccién embrionaria de uno o mas embriones frente
aembarazos multiples; pérdida de embriones criopre-
servados (y quizés su ultima esperanza de paternidad
genética); pérdida de partes del cuerpo (histerecto-
mia, oforectomia, etc.); pérdida de la paternidad
genética y/o bioldgica, pérdida del proyecto de vida
(formar una familia con hijos); pérdida de la calidad
de vida y el dolor de tomar la decision de parar los
tratamientos.

Quiero subrayar especialmente 3 situaciones enlas
que hay factores de estrés agregados que aumentan
aun més el malestar de la dificultad de tener hijos:

1- Reproduccion Asistida

La Reproduccién Asistida es una experiencia que
aun hoy es dificil, costosa econémicamente, relativa-
mente exitosa y altamente estresante. Los principales
impedimentos estan relacionados a: 1°) la condena so-

/A

cial que catalogan a estas técnicas de “antiéticas”, “an-
tinaturales”, “explotadoras” en términos econémicos;
muchos profesionales del &rea estan en contra de ellas
y, se suele tildar de egoistas a aquellos que realizan es-
tos tratamientos, argumentando que deberian adop-
tar ya que hay muchos nifios sin hogar. 2°) Cuestiones
morales o de fe: La mayoria de las religiones no avalan
explicitamente estos tratamientos y 3°) Decisiones par-
ticulares de uno o ambos de la pareja.

Cada Tratamiento de Reproduccién Asistida (TRA)
implica a grandes rasgos los siguientes pasos: Se su-
ministran inyecciones diarias de agonistas de Gn Rh
con el fin de lograr la inhibicién hipofisaria en la mu-
jer. Luego se agregan gonadotrofinas para estimular la
ovulacién y se realizan controles ecogréficos y de
estradiol muy seguidos. Cuandolos foliculos estanen
el tamano adecuado, se extraen los oocitos de su inte-
rior por via ecogréfica o laparoscépica. Ese mismo dia
el hombre debe entregar su muestra de semen o se la
obtiene en quiréfano por medio de una puncién epidi-
dimaria, de una biopsia testicular o por electroeyacu-
lacién en casos de hombres con determinadas lesiones
medulares. Ahora, entonces, se trabaja en el laborato-
rio en la técnica indicada (FIV: Fecundacién in Vitro, o
ICSI: Intracitoplasmic Sperm Injection). Entre 2y 5 dias
posteriores a la puncién oocitaria, se realiza la transfe-
rencia de embriones al ttero de lamujer. Se indica sos-
tén de fase litea con progesterona, que debe aplicarse
diariamente y a los 14 dias post puncién oocitaria se
realiza el primer test de embarazo b HCG.

Los TRA generan un “strain” psicolégico especifi-
coy particular.

¢Qué lo produce? Entre otras cosas...
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* Disconfort fisico (inyecciones; extracciones de
sangre; ecografias); procedimientos invasivos
(puncién oocitos, transferencias, etc.); efectos se-
cundarios de la medicaciéon

¢ Fluctuaciones emocionales debido a la influen-
cia hormonal

¢ Un lenguaje nuevo y complejo que deben enten-
der y asimilar

* Temor a fracasar en cada estadio del tratamiento

* Ninguna seguridad del resultado del tratamiento

¢ Es vivido como la dltima esperanza

* Sobreinvolucramiento emocional (preocupados
por sus foliculos y embriones antes de ni siquiera
saber si se van a embarazar)

* Decisiones ética y emocionalmente complejas

¢ Presion por el manejo de la informacién a fami-
liares, amigos, en el trabajo, en las obras sociales

¢ Incertidumbre del timing del tratamiento
¢ Interrupcién laboral y de actividades sociales

* Costos del tratamiento. Baja o nula cobertura
social

* Expectativas irrealistas vs. tasas de éxito reales.

2 - Métodos reproductivos con terceras partes in-
volucradas

Me refiero aqui a técnicas que permiten a una pare-
ja tener un hijo, el cual no estaré relacionado genética-
mente a uno o a ambos miembros de la pareja: Dona-
cién de semen; Donacién de oocitos; Donacion de em-
briones y Vientres sustitutos. Si bien no todos los cen-
tros de fertilidad en Argentinarealizan todas estas téc-
nicas, esto no es un freno para aquellas parejas que es-
tén decididas a formar sus familias de esta manera, ya
quealgunasno dudanen trasladarse al extranjero para
poder realizarlas.

Las principales fuentes de estrés de estas alternati-
vas de paternaje no habituales son:

¢ Expectativas respecto del futuro (sentimientos;
parecido fisico; funcionamiento de la familia nu-
clear y extensa; etc.)

¢ Escasez de recursos sociales (informacién, fuen-
tes de apoyo)

* Duelo por la pérdida de la conexién genética

¢ Eleccion de donantes no conocida/ os vs. conoci-
da/os (con/sin vinculo previo)

¢ Anonimato de los donantes

* Temas referidos a la apertura o a la privacidad
(abrir onolainformacién acerca de este modo de

formar la familia) a su hijo, a la familia extensa, a
los amigos, a los médicos, enla escuela.
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* Influencia de opiniones del entorno inmediato y
social {tamilia, amigos, religiones, leyes, forma-
dores de opinién)

* Tiempos de espera

* Temas contractuales: financieros, relacionales y
legales

* (“Muiltiples” padres?

* Implicancias del éxito y del fracaso del procedi-
miento

* Embarazos muiltiples. Reduccién embrionaria
* Evaluacién psicolégica de las partes

3 - Embarazos miiltiples

Los embarazos miiltiples y muy muiltiples son una
complicacion iatrogénica de los tratamientos repro-
ductivos que implican la gestacién de 2 0 mds bebés.
Suelen ser embarazos de riesgo con muchas complica-
ciones maternas y resultados perinatales desilusio-
nantes.

Entre los problemas mas frecuentes, encontramos:
a) Complicaciones obstétricas: prematurez, diabetes ges-
tacional; presién alta; incompetencia cervical; reposo
prolongado y hospitalizacion.

b) Complicaciones del bebé: toxemia; crecimiento fe-
tal restringido; bajo peso al nacer; incapacidad neonatal
y mortalidad.

Como es de imaginarse, muchas fuentes de estrés
estan asociadas a los embarazos multiples:

* Estrésasociadoalos riesgos fisicos, temas emo-
cionales, éticos y morales implicados en las gestaciones
miltiples, incluyendo las consecuencias de llevar ade-
lante este tipo de embarazo y la posibilidad de la re-
duccién embrionaria.

* Estrés por los cambios de su vida habitual:

- Carga financiera (incluyendo la pérdida de entra-
da de la madre)

- Pérdida del contacto conlared social y gran aisla-
miento

- Invasion a la privacidad familiar (ayudantes; fa-
miliares; atencién publica)

- Espacios (vivienda; auto; cochecitos; cunitas; etc.)

- Tiempo

* Estrésdelnacimientoy dias subsiquientes (cesarea,

neonatologia; volver a casa sin los bebés; amamanta-
miento; etc.)

* Estrés de paternaje de muiltiples
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- Posible prematurez
-Necesidades especiales y discapacidad de los nifios
- Delegar cuidados basicos

- Separar “individuos” vs. “pack” de ninos (“los
cuatri”, “los trillizos™) '

- Ausencia de relacién uno a uno de cada nifio con
sus padres

- Bienestar de otros hermanos no incluidos dentro
del grupo “especial”

Abordaje terapéutico del estrés en infertilidad

Desde milugar profesional intento disminuir el es-
trés desde 2 dreas bésicas:

Informacién:

- Educacién relativa a los cambios psicol6gicos es-
perables

- Aspectos psicolégicos y médicos de los trata-
mientos

- Efectos secundarios de los tratamientos

- Diferencias de género. Alteraciones en la pareja

- Alternativas de paternaje. Adopcién.

Aporte de recursos:

- Optimizacién y /o aporte de redes de apoyo

- Aporte de nuevas estrategias de afrontamiento
- Técnicas de relajacién muscular y mental

- Elementos de biofeedback

- Reestructuracién cognitiva

- Ensuefios dirigidos y visualizaciones

Conclusiones

Losmodos en que el estrés estd presenteen las per-
sonas con problemas reproductivos son diversos y con-
llevan distintos grados de intensidad. Sibien cada uno
de los temas expuestos merece un anlisis y explica-
cién més profundos, el compromiso y la fortaleza que
serequiere de estos pacientes a través de cualquier pro-
ceso de infertilidad es evidente. Deben ellos lidiar con
aspectos organicos y procedimientos médicos, a la vez
quesobrellevar los aspectos emocionales involucrados
en el proceso de formar una familia.

Es deesperar que los profesionales que trabajamos
en el drea reproductiva, comprendamos la necesidad
de los pacientes, que los veamos como una unidad
mente-cuerpo, ya que como sabemos, estos sistemas
funcionan interconectados y el estrés es pruebadeello.
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